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SYNTHÉTIQUE 







EXPOSÉ ANALYTIQUE 


TRAVAUX 


LA PATHOLOGIE DU SYSTÈME 
NERVEUX 






SCLÉROSES COMBINÉES 







c) Paraplégie spasmodique familiale de Strümpell ; 

2* Affections de l’adulte (acquises) : 

а) Scléroses combinées à forme de tabes vulgaire, tabes 
combiné ; 

б) Forme spasmodique, divisée elle-même en plusieurs 
types distincts (descriptions de Gowers, Strümpell, Déje- 
rine et Sottas), 

3“ Scléroses combinées des vieillards ; 

4" Scléroses combinées subaiguës avec alléralions du sang 
(description des auteurs anglais) ; 


Scléroses combinées de la pellagre et des intoxicalions. 

6“ Scléroses combinées des paralytiques généraux (dont 






































I. Scléroses combinées systématn 

II doit être bien entendu que sous ce nom 
cas dans lesquels les lésions sont étroitement 
ou plusieurs systèmes de fibres nerveuses n 










ÉTUDES CRITIQUES SUR PLUSIEURS PROCÉDÉS 
D'EXPLORATION CLINIQUE 


Étude de la diadococinésie chez les cérébelleux (en collaboration 







révèle une formule lymphocytaire. Cette formule fut con¬ 
testée un moment par quelques auteurs. L’étude que npus 
avons entreprise avec M. Pierre Marie sur les tabétiques de 
Bicêtre nous a révélé la lymphocytose chez les tabétiques 
dans la proportion de 19 fois sur 20 et nous a permis d’ap¬ 
porter une confirmation aux travaux de Widal et Babinski. 



























TRAVAUX SUR DIVERSES MALADIES ORGANIQUES 
DU SYSTÈME NERVEUX 



Un hémiplégique, observé avec M. Pierre Marie à Bicêtre 
et cité dans l’article « Hémiplégie » du Traité de Brouardel 
et Gilbert, présentait un hémi-œdème du côté hémiplégique; 

































et par l’atrophie avec diminution considérable de la force 
des membres supérieurs. Le malade se fit une fracture de 
l’humérus à la suite d'un traumatisme minime, peut-être 

atrophie osseuse est un symptôme rare dans la myopathie. 


























DYSTROPHIES. — MALADIES DES OS ET DES ARTICULATIONS 


Hémihypertrophie congénitale (avec 


II s’agit d’un enfant de 9 ans qui présenta 
phie de tout le côté gauche du corps portât 
langue, le thorax et les membres supérieur 
Du côté de Thémihypertrophie existai 
fibreuse et angiomateuse du coude. Ainsi d 
mation osseuse et musculaire s’ajoutait un 

dans certains cas l’hypertrophie est à peine 
du nœvus vasculaire qui est le symptôme ^ 
le nœvus ostéohypertrophique dont nous 
exemple ci-dessous. Le cas que nous avons éti 
est un type inverse : l’hypertrophie est d 
tumeur fibro-angiomateuse discrète. Ce soi 
extrêmes d’un même syndrome. 



pose et les douleurs étaient très nettes, et « 
thénie et les troubles psychiques étaient min 
Le traitement thyroïdien lui a été appli 


it une hypertro*- 



onc à la malfor- 
6 malformation 
tion fréquente ; 
marquée à côté 



ans lequel l’adi- 
Jans lequel l’as- 





des articulations métacarpo-phalang 
l’index, du médius et de l’annulaire 





























quelques auteurs, par des procédés dissemblables : les résul¬ 
tats n’ont pas toujours été concordants. Nous avons pu 
retrouver dans la voie que nous avons suivie, les travaux de 
M. Stefanoff {Thèse de Saint-Pétersbourg, d875); de M. Ch. 
Bouchard {Soc, de Biologie^ 1 janvier 1899; G. R. de l’Aca¬ 
démie des sciences, 9 janvier 1899 ; Journal de Physiologie 
et de Pathologie générale^ mai 1899 ; Traité de Pathologie 
générale^ t. HI, p. 238 et suiv.); de M. Radaeli {Giornale 
italiano delle malattie veneree et délia pelle, 1900, f. 4, 
p. 412) ; de M. Jean Soual (Thèse de Toulouse, juillet 1900) ; 
de M. Gastou {Soc. de dermat. et de syphil., 1 mars 1901) ; de 
M. J. Patoir (de Lille) {Arch. gênér. de méd., avril 1901), de 
M. Jean Ferras (Thèse de Paris, nov. 1901). 

Nous avons employé les procédés suivants : l’analyse chi¬ 
mique des urines et la cryoscopie. Nous avons pu ainsi éva- 
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de macrophages et d'éléments lympliovdes avec légère éosi¬ 
nophilie terminale ; mononucléose et éosinophilie sont plus 
précoces chez l’addisonnien que chez l'individu normal). 

Tous ces phénomènes ne se reproduisent pas avec la même 
intensité quand on répète les injectionsou quandon augmente 




BACTÉRIOLOGIE 











MÉDECINE LÉGALE 

























ANATOMIE 

Mnscle acromio-claviculaire (eu collaboration avec M. Baraduc). 







PHYSIOLOGIE 


palais pendant la déglv 


spiration 




mouvements du voile palatin pendant la déglutition, la res- 
pmation et la phonation. Nous avons pu ainsi constater un 

les plus intéressants de la physiologie du voile du palais : 

I. Le voile du palais présente des mouvements passifs peu 
accentués qui consistent en un très léger relèvement pen¬ 
dant l’aspiration, la bouche fermée. 

II. Le voile du palais présente des mouvements actifs 
associés à des mouvements synergiques des parois pharyngées 
qui réalisent l’occlusion du naso-pharynx ; ces mouvements 

1” Un relèvement du voile, qui peut n’atteindre qu’à peine 
l'horizontale {occlusion incomplète) ou la dépasser franche¬ 
ment (occlusion complète) ; 

2“ Une projection de la partie postérieure et laléro-posté- 
rieure du pharynx allant s’accoler au bord libre du voile ; la 
ligne médiane postérieure et le bord supérieur du pharynx 

3" Un plissement du repli salpingo-phargngien formant 
véritable pilier postérieur et supérieur du voile. 

III. Ces mouvements synergiques, suivant leur amplitude, 
déterminent une occlnsion complète ou incomplète du naso- 
pharynx. 

L’occlusion est complète dans la déglutition, la succion, 
l'effort, le sifflement. 

Elle est incomplète dans la toux. 

Elle est variable dans la phonation. 

IV. Dans la phonation, la mobilité du voile et du naso- 

Pour les voyelles, le relèvement du voile, la projection 
pharyngienne et le plissement du repli salpingo-pharyngien 

tante de à E, de E à O et U, de O et Uà"]. ^ 

voyelle à laquelle la consonne est associée. 



























Nous avons dft, en raison du court délai qui nous restait, 
utiliser ce mélange. Mais, pour obtenir les proportions du 
mélange d’Agazzotti, nous avons dû, en le débitant pour la 
respiration, le mélanger à l’oxygène pur dans des propor¬ 
tions déterminées : 1 1. 30 du mélange, soit 0,65 de CO“ 
pour 3 1. 70 d’oxygène pur : c’est-à-dire pour un total de 
5 litres. 

Il a suffi pour cela de placer sur une bouteille de mélange 
et sur une bouteille d’oxygène pur deux détendeurs Draeger- 
Guglielminetti réglables de 0 à 5 litres et d’ouvrir chaque 
détendeur dans les proportions indiquées plus haut. Chaque 
détendeur était relié à un flacon barboteur où se faisait le 
mélange final et, de ce flacon, partait un tube qui distri¬ 
buait ce mélange définitif par un tube trifurqué à chacun des 
deux expérimentateurs et au besoin au pilote. Chacun de nous 
était muni d’un masque respiratoire. Nous pouvions donc 
tous trois respirer le mélange d’Agazzotti. Il nous suffisait 
d’autre part d’arrêter le débit de ce mélange pour respirer 
l’oxygène pur. Enfin, nous avions en réserve un appareil 
complet pour la respiration de l’oxygène pur, sur lequel 
nous aurions pu brancher au besoin notre tube trifurqué. 
Nous étions ainsi en mesure d’expérimenter le mélange ou 
de nous adresser à l’oxygène pur par la simple ouverture ou 
fermeture du détendeur. 

Ascension. — Altitude. — Nous avons commencé notre 
ascension à 5 h. 20 du matin. Les trois voyageurs : M. Omer- 
Decugis, M. Jacques Soubies et moi, nous étions dans des con¬ 
ditions dilTérentes. M. Omer-Decugis était dans les meilleures 
conditions, car il se lève habituellement à 3 heures et demie 
du matin, heure à laquelle nous nous étions levés le jour 
du départ. M. Jacques Soubies était fatigué : il n’avait observé 
aucun régime les jours précédents et avait éprouvé la veille 
quelques troubles digestifs et de la céphalalgie. J’étais dans 
de bonnes conditions, ayant évité depuis deux jours tout 
écart de régime, toute ingestion de boisson alcoolique et 



A 4.050 mèfres, Soubies présente delacongestion.veineuse 
de la face ; il ressent une légère céphalée de la nuque. Je 
lui administre pendant une minute un débit de 3 litres d’oxy¬ 
gène pur par minute. La céphalée disparaît. 

A 4.300 mètres, nous avons encore tous les trois la respi- 





















constatations antérieures. 

La partie principale de notre étude, celle qui a trait à la 
théorie de l’acapnie, ne nous a pas permis d’adopter cette 
théorie et nous a ralliés plutôt à celle de l’anoxyhémie. Ce 
sont là toutefois, les conclusions d’une observation. Sans nul 
doute, il y aura lieu d’en faire d’autres et de poursuivre la 
solution d’autres problèmes de la physiologie des altitudes. 

















Idiotie symptomatique de pacbyméningite et de méningo-encé- 

phalite chroniques.‘ ' 

Idiotie symptomatique d’une sclérose atrophique limitée aux 

Le phénomène des orteils dans l’épilepsie.. ■ 

Épilepsie jacksonienne du type facio-brachial. Pas de lésions 
de la région rolandique; plaque de méningite chronique de 
la pointe du lobe temporal. 

Travaux sur diverses maladies organiques du système nerveux. . . 

Contribulionsà l’étude deshémi-œdèmes chez les hémiplégiques. 
Sur une variété particulière de syndrome alterne; paralysie 
de l’oculo-moteur commun droit, kératite neuro-paralytique 

droite et hémiplégie gauche. 

Crises gastriques tabétiques avec lésions de l’estomac .... 
Méningite cérébro-spinale avec néphrite aiguë simulant l’uré- 

pérature dans l’urémie convulsive). 

Les notions récentes sur la méningite cérébro-spinale. . . . 
Mal perforant tabétique de la région sacrée (caverne sacrée) . 

lé membre paralysé • 

myopalhique. 

Heprises de paraplégie sur une ancienne paralysie infantile. . 
Return of paraplegia in a case of old infantile paralysis . . . 
Paralysie des masticateurs, ophtalmoplégie totale et bilatérale, 

paralysie faciale unilatérale au cours du tabes. 

Sur une particularité de la température dans un cas de ménin- 

Travaux sur les chorées, Phystirie el les névroses. 

A propos de la chorée variable de Brissaud, trois observations 

, 60 ans (début à l’ôge de 7 ans) . 

Hémiplégie complète si 

cours de la chorée. 

tabétique. 

Du rôle de l’émotion dans la genèse des accidents n< 

ques et psychopathiques. 

Présenialion de pièces ayant trait à la pathologie nerveuse 
Ramollissement du cunéus et hémianopsie .... 

Kystes sous-épendymaires de la protubérance. . , 

H. — Dystrophies; maladies des os el des arliculalions. . 


































